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をまとめる。
３）当院で HIFU 治療をおこなっている医師へ
のインタビューをおこない、実際どのくらい
の皮膚トラブルが出現しているのか、危険因
子はあるのかを調査する。
Ⅳ  倫理的配慮
　本研究は東京医科大学医学倫理委員会の承認を得
た。研究にあたっては個人が特定されないように表
記すること、調査内容が研究以外の目的で使われる
ことのない旨を公示する。参加を辞退された場合で
も当院での診療について不利益になることはない。
また一度、同意をいただいた後でも、撤回すること
ができる。なお、公示文書は A病棟に１か月間掲示
する。
Ⅴ  結果
　HIFU 治療を行った全 42患者、延べ 88件のうち、
皮膚トラブルの発生件数は 21患者 30件（約 34％）
であった。年齢別の皮膚トラブル発生者は HIFU 治
療を受けた 46歳から 85歳のうち、30件であった。
年代別の割合は、40 歳代 1 件、50 歳代 3 件、60
歳代 14件、70歳代 10件、80歳代 2件であった。
発生期間は照射直後であり、その後新た発症を認め
るものはなかった。Ⅲ度熱傷（真皮全層、皮下組織
の壊疽・炭化）に至るものはなかった。
　治療翌日早朝の採血データではアルブミン値3.8g/
dl 以下が 56 件であり、そのうち皮膚トラブル発生
件数が７件（約 32％）、アルブミン値 3.9g/dl 以上
が 26件であり、皮膚トラブル発生件数が 10件（約
38％）であった。総蛋白値でも同様に、6.5g/dl 以
下が 43 件であり、そのうち皮膚トラブル発生件数
が 12 件（約 28％）であった。総蛋白値 6.6g/dl 以
上が 39件であり、皮膚トラブル発生件数が 15件（約
38％）であった。血液データなしが 6件であった。
アルブミン、総蛋白値については T検定を用いた。
アルブミン値でみると、P=0.18（表１）。総蛋白値
でみると P=0.03（表２）であった。
　BMI 値を比較すると、18.5 以下 7件であり、その
うち皮膚トラブル発生件数が 2件であった。18.5 以
上は 34 件であり、そのうち皮膚トラブル発生件数
は 19件であった。T検定を用いると、P=0.46 であっ
た。（表３）。
　腫瘍の深さについては 88件中 21件データがあっ
はじめに
　近年、腹腔鏡を用いた低侵襲の手術、化学療法、
放射線療法などの治療実績が増加している。当院で
は膵・肝臓癌患者に対して身体的に侵襲の少ない高
密度焦点式超音波治療（HIFU 治療）をおこなってい
る。A病棟では現在患者に対し治療前後のバイタル
サイン測定、照射部位の疼痛、照射部位の皮膚の観察、
嘔気・嘔吐の有無の観察を行っている。副作用として、
皮膚熱傷、胆管・胃・腸管穿孔、腹膜炎、出血、腫
瘍播種、感染、疼痛、膵炎、膵液漏などが挙げられ
ている１）。北京大学人民医院の研究報告によると膵
仮性嚢疱 1%、皮膚熱傷 10.1% のみであった２）。病
棟でも皮膚トラブルの発生はあるが、皮膚観察の根
拠となる先行研究や文献がなく、観察の根拠は明確
になっていない。
Ⅰ 目的
　肝臓、膵臓癌に対しての HIFU 治療後の皮膚トラ
ブル発生の現状を把握し、皮膚の観察項目を明らか
にする。
Ⅱ  用語の定義
　HIFU（強力集束超音波治療）：超音波を腫瘍の目
的部位の１点に集中させ、体外から組織の焼灼を行
う治療法をいう。今回は肝臓、膵臓癌に対しての治
療についての意味で使用することとする。
　皮膚トラブル：発赤、水泡、色素沈着、皮膚剥離
のいずれかが、照射部位周辺に発生したことをいう。
今回の研究ではHIFU 照射部位に発生したものを対
象とする。
Ⅲ  研究方法
１．対象者：A病棟に入院し肝臓、膵臓癌に対し
てのHIFU 治療を行った患者
２．調査期間：2012 年 4月から 2014 年 6月
３．データ収集方法
１）2012 年 4月から 2014 年 6月の間でHIFU
治療をおこなった患者のデータを収集。性別、
年齢、BMI、病名、治療前後の疼痛、治療前
後の皮膚トラブル、麻薬の使用、総蛋白値、
アルブミン値、頓用薬使用状況について入院
中の看護記録より情報収集・分析を行う。
２）収集したデータから皮膚トラブルが起きや
すい危険因子があるのか、共通性があるのか
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HIFU 治療の実績がない。その為比較できないが、北
京大学の 10.1％より発生率が 34％と高くなってい
る。北京大学の研究結果では皮膚熱傷の定義が示さ
れていないため、発赤や水泡も含まれているのか不
明であるが、発生率を比較すると高いと考えられる。
栄養状態、腫瘍の深さ、ともに皮膚トラブル発生の
要因であると仮定できるが、データ数が少ないため
概要は見えるが正確性に欠く結果となった。
Ⅶ  結論
・HIFU治療を受ける患者の皮膚トラブル発生に関
連する要因、危険因子に共通するものはなかっ
た。
・看護師は皮膚トラブルの発生リスクがあること
考慮してHIFU照射部位の皮膚状態の観察が重要
である。
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た。表皮から腫瘍までの深さが 4cm以下は 11 件で
あり、そのうち皮膚トラブル発生件数は 8件であっ
た。深さが 4cm以上は 4件であり、そのうち皮膚ト
ラブル発生件数は 1件であった。χ2 検定で P=0.09
であった（表４）。
Ⅵ  考察
　仮説で皮膚トラブル発生は、BMI 値が低く、低栄
養状態であり、年齢も高齢になればなるほど多くな
ると考えた。高齢者においては、加齢に伴い基礎代
謝が低下するため、エネルギー必要量が少なくなり
摂取行動は成人に比較して抑制される。このため、
栄養摂取量が少なくなるので低栄養状態は容易に出
現する３）とあり、対象患者の年齢層は 60～ 70歳代
が最も多く、実際に皮膚トラブル発生患者数の 78％
を占めていたことから高齢患者に多く発生している。
総蛋白値、アルブミン値共に当院の基準値に沿って
数値を設定したが有意差がなかったため他の数値を
設定し、再度検定をかけた。
　総蛋白値は 6.0g/dl 以上、5.9g/dl 以下と設定し
P=0.65 であった。
　アルブミン値は 3.6g/dl 以上、3.5g/dl 以下と設定
し P=0.62 であった。
　褥瘡発生の予測には、総蛋白や血清アルブミンの
値が有効であると認められている４）ため両者を比較
したが、HIFU 治療をおこなう前日の夕食は低残渣食、
当日、翌日の昼まで禁飲食となる。採血データを確
認するのは治療翌日の朝であり、約１日間の禁食期
間を終えてのデータであるため、もともと低栄養状
態なのか、それとも禁飲食による影響なのか定かで
はない。そのため有意差がなかったのではないかと
考えられる。
　腫瘍の深さについては表皮からの腫瘍の深さに
よって照射角度・回数が変わり、深いところにある
腫瘍への照射ほど皮膚トラブル発生率が高い可能性
があると仮定した。しかし検定の結果 P=0.09 だっ
たため有意差はないと考えられる。
　文献より、高齢になると皮膚のバリア機能の低下、
脆弱化が進み、外からの刺激にダメージを受けやす
く皮膚トラブルがおこりやすい状態を招く。また、
蛋白質の不足から低アルブミン血症に陥ると皮膚の
弾力性が失われ、皮膚トラブルが発生しやすくなる。
るい痩が進むと脂肪や筋肉が少なくなり皮膚トラブ
ルの発生を招く５）とあった。HIFU 治療は照射部位
に対しての圧迫、治療の為の鎮静を要するものでは
なく、皮膚の循環を著しく損なう治療ではないとい
える。また、長時間の同一体位を伴う治療ではない。
そのため、皮膚トラブル発生リスクがあると仮定で
きる患者でも、トラブル発生へつながらなかったと
考える。
　当院以外の日本の病院では膵臓、肝臓に対する
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表１　アルブミン値でみた皮膚トラブルの有無 表３　BMI 値でみた皮膚トラブルの有無
表２　総タンパク値でみた皮膚トラブルの有無 表４　腫瘍の深さからみた皮膚トラブルの有無
P（T＜＝ｔ）0.182146374　P＜ 0.05 P（T＜＝ｔ）0.466581314　P＜ 0.05
P（T＜＝ｔ）0.033333333　P＜ 0.05 P ＜ 0.05
皮膚トラブル
あり
皮膚トラブル
なし
平　均 13.5 27.5
分　散 24.5 264.5
観測数 2 2
皮膚トラブル
あり
皮膚トラブル
なし
平　均 14 13.33333333
分　散 109 58.33333333
観測数 3 3
皮膚トラブル
あり
皮膚トラブル
なし
平　均 13.5 27.5
分　散 4.5 24.5
観測数 2 2
皮膚トラブル
あり
皮膚トラブル
なし
合計
腫瘍まで
４㎝未満
8 3 11
腫瘍まで
４〜７㎝
1 3 4
合　計 9 6 15
